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A CASE OF FIBROUS PSEUDOTUMOR IN THE SCROTUM 
            Hiroyuki IWATA and  Masato KAMIZURU 
     From the Department of Urology,  TadaokaMunicipal Hospital
   A 65-year-old man presented with a complaint of the swelling of his right scrotum. 
Ultrasonogram indicated atumor in the right scrotum, but it was not apparent whether the tumor arose 
from the right testis or not. Right high orchiectomy was performed due to the suspicion of 
malignancy. The tumor arose from the right epididymis and spermatic cord. Histological 
examination revealed that the tumor was a fibrous pseudotumor in the scrotum. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 445-446,2001)






























は否定で きなか った.そ のため2000年2月24日腰椎麻
酔下 に右高位精巣摘 除術 を施行 した。固有鞘膜腔 には
黄色透明な液の貯留 を認め,軽 度 の陰嚢水腫 を呈 して
いた.腫 瘍 は精巣上体 に位置 してお り,僅 かに正常 と
思われる精巣上体頭部が確認 された.し か しなが ら,
精巣 と腫瘍 との用手 的な剥離 は困難であ った,ま た こ
のmaintumorより頭側 に も もう1つ の硬 結部 分 を
認 めた.摘 出標 本割 面 にて確 認す る と腫 瘍 は4.6×
3.4cm大,灰白色 で充実性で あった.肉 眼 的には精
巣 白膜 の連続性 は保 たれてお り,精 巣上体原発であ る
と思 われ た.ま た頭側(精 索)に も1.2×1」cmの
腫瘍 を認め,こ れ らは数珠状 につながっていた(Fig.
1).
Fig. 1. Macroscopic appearance of the tumor. 
      The tumor and testis was indicated by 
       arrows (white  arrows  : tumor, black 
 arrow  : testis).
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 Fig. 2. Microscopic examination of the tumor 
        (HE X200). Pathological examination 
         revealed that the tumor was a fibrous 
        pseudotumor of the epididymisand 
          spermatic cord.
病理学的所見:線 維芽細胞の増殖 と線維組織の増生
を認め るが,細 胞 自身の核異 型は軽度 で,mitosisも
認めず(Fig.2),また同時 にリンパ球集 束巣 の散在や
石灰化,化 骨な どが見 られることより,線 維性偽腫瘍
と診断 された.顕 微鏡的に も腫瘍 と精巣 とは境界明瞭
で,腫 瘍内 に一部精巣上体 や精索の残存組織が確認で
き,腫 瘍 は精巣上体,精 索原発であると考え られた.
考 察
線維性偽腫瘍 とは線維性結節性増殖 を伴いなが ら,
しか し線維腫 と異 な り,反 応性肉芽腫性増殖 によって
形 成 され た 腫 瘤 性 病 変 と して 定 義 さ れ て い る.
Lewisi)らは線維腫 との鑑別 に慢性 炎症 の有無 をあげ
ているが,Coopら2)はさらに炎症性機序に よ り腫 瘍
性病 変 を きたす疾 患 の うち,梅 毒,結 核,サ ル コイ
ドーシスなどの特異的炎症を除 くと述べている.好 発
部位 は肺,皮 膚,消 化器 な ど全 身に認 め られる もの
の,泌 尿器科領域 における報告 は比較的稀で,本 邦で
はわれわれが調べ得 たか ぎりでは,陰 嚢 内発生の もの
は32例,つ い で 膀 胱 内 発 生 のinflammatorypseu-
dotumor(fibrouspseudotumorと同義語)の18例 の
報告が確認 されている3)陰 嚢 内発生 に関 しては患側
に左右差は見 られず,発 生部位 は固有鞘膜 の10例が最
多 で以 下精索,精 巣上体 と続 いていた.Mostofiら4)
は45%に陰嚢水腫 を伴 い,30%に外傷や精巣上体炎の
既往 をもつ と述べている.本 症例で も陰嚢水腫の合併
は認め られたが,外 傷 の既往はなかった.本 症例 は梅
毒 の既往があ り,腫 瘤 との関連性 も疑われたが,梅 毒
による結節性病変,い わゆるゴム腫 などとは本症例は
病理像 を異に してお り,関 連 は否定 的と考え られた.
治療 は腫瘤摘 出が最 も多 く施行 されてい るが,本 症例
の ように悪性が否定で きずll例に高位精巣摘 出が行わ
れてい る.術 前診 断 と して,奥 間 ら5)はMRIT2像
で線維成分 を反映す る低信号が,鑑 別診断の一助 にな
る と して い る が,画 像 診 断 に 言 及 して い る 報 告 は 少 な
く,今 後 の 課 題 と思 わ れ た.ま た 鑑 別 す べ き 悪 性 腫 瘍
で 陰 嚢 内 に 発 生 す る もの と し て は 横 紋 筋 肉 腫 が あ げ ら
れ,本 邦 で も100例を こ え る 報 告 が 確 認 さ れ て い る が,
30歳未 満 の 発 症 が 約8割 を 占 め る こ と6)や腫 瘍 の 進 展
が 比 較 的 急 速 で あ る こ と が 本 症 例 と は 性 格 を 異 に し て
い る と 思 わ れ る.線 維 性 偽 腫 瘍 の 精 巣 上 体 原 発 症 例 は
正980年早 川 ら7)の報 告 を 初 め と し て,わ れ わ れ の も の
を 含 め て 今 ま で に9例 報 告 さ れ て お り8・9),その う ち
4例 に 精 巣 捻 転 や 精 巣 上 体 垂 捻 転 の 合 併 が 認 め ら れ て
い る.し か し9例 の う ち,良 性 と術 前 診 断 を下 し得 た
も の は1例 も な く,ま た 精 巣 を 温 存 で き た の は4例 の
み で あ っ た.稀 な 疾 患 と い う こ と も あ り,病 理 組 織 診
断 の 結 果 に 依 存 せ ざ る を 得 な い と い う の が 現 状 で あ
る.予 後 に 関 して は,線 維 性 偽 腫 瘍 は 真 の 腫 瘍 で な い
た め 当 然 良 好 で あ る.再 発 した と の 報 告 も な く,そ れ
だ け に 最 小 の 侵 襲 に よ る 治 療 が 望 ま れ る.
結 語
陰 嚢 内 に 発 生 した 線 維 性 偽 腫 瘍 の1例 を 報 告 し,若
干 の 文 献 的 考 察 を加 え た.
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